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РЕЗЮМЕ
Болките в кръста са едни от най-честите 
оплаквания, които принуждават пациентите 
да потърсят медицинска помощ. Повечето хора 
имат поне един епизод на остри болки в лум-
бо-сакралната област през живота си. Засягат 
се всички възрастови групи.
Цел: Да се анализират възможностите на 
физикалната и рехабилитационна медицина и 
да се уточни ролята на рехабилитатора в про-
филактиката и лечението на пациенти с болки 
в кръста.
Материал и методи: Анализ на литературни 
източници.
Резултати: Ако не се вземат своевременни 
мерки и не се проведе правилно лечение, както 
и ако не се провежда профилактика, болките в 
кръста хронифицират, а при част от пациен-
тите могат да доведат до различна степен на 
инвалидизация.
Заключение: Рехабилитаторът има воде-
ща роля в правилното практическо изпълнение 
на назначената физикална терапия и кинези-
терапевтична програма, както и в провеждане-
то на профилактични мероприятия при болки в 
кръста.
Ключови думи: физикална и рехабилитационна 
медицина, болки в кръста, профилактика
ABSTRACT
Introduction: Lower back pain is one of the most 
common reasons for patients to seek medical help. 
Most people have at least one episode of severe pain 
in the lumbosacral region throughout their lives. Every 
age group could be affected.
Aim: The aim of this paper is to analyze the oppor-
tunities of physical therapy and rehabilitation medi-
cine and to highlight the role of the rehabilitator in the 
prophylaxis and treatment of patients with lower back 
pain.
Materials and Methods: We have conducted an 
analysis of medical literature.
Results: If promptly measures are not taken and a 
proper treatment and prophylaxis are not conducted, 
lower back pain may become chronic and in some cas-
es may lead to forms of disability. 
Conclusion: The physiotherapist has a key role in 
the proper conduct of the prescribed physical therapy 
and kinesitherapeutic program, as well as in the con-
duct of prophylaxis in cases of lower back pain.
Keywords: physical and rehabilitation medicine, low 
back pain, prophylaxis
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началото на оплакванията. При тези, при които 
симптомите не се повлияват и след третия месец, 
само 40% се възстановяват напълно в рамките на 
12 месеца. Преобладаващата част от пациентите 
имат рецидивиращи болки в гърба. Повечето ре-
цидиви са самоограничаващи се и не са свърза-
ни със сериозна подлежаща патология (15).
По-интензивната болка, както и хронична-
та болка в гърба, по-често се асоциират с отсъст-
вие от работа, депресия, използване на опиоидни 
аналгетици и нарушено качество на живот (21). 
При жените острото лумбаго може да се дъл-
жи и на медицински проблеми, свързани с ре-
продуктивна система, включително ендометри-
оза, кисти на яйчника, рак на яйчника или ми-
оми на матката. Почти половината от бременни-
те жени съобщават за болка в кръста или сакрал-
ната област по време на бременността, в резултат 
на промените в стойката и центъра на тежестта, 
водещи до разтежения на мускули и сухожилия 
(24).
Целта на настоящия доклад е да се анализи-
рат възможностите на физикалната и рехабили-
тационна медицина и да се уточни ролята на ре-
хабилитатора в лечението и профилактиката на 
пациентите с болки в кръста.
За поставянето на коректна диагноза е необ-
ходимо пациентът да бъде прегледан от квали-
фициран лекар. Основните диагностични ме-
тоди включват анамнеза и физикален преглед. 
Анамнезата заема важно място, тъй като дава 
възможност за идентифициране на пациентите, 
при които болковият синдром е част от систем-
но, неопластично или мускулноскелетно забо-
ляване, засягащо гръбначния стълб, и разграни-
чаването им от тези с неспецифичен характер на 
болката в гърба. Когато е необходимо  болните се 
насочват за провеждане на образни изследвания, 
за уточняване на диагнозата. След като се изя-
сни причината за оплакването от болка в кръ-
ста, подходящите пациенти, т.е. тези без проти-
вопоказания, се насочват за провеждане на фи-
зиотерапия и рехабилитация, а останалата част 
от тях към съответните специалисти по невроло-
гия,  неврохиругия и др (4,5,14).
Лечението основно е консервативно, включва-
що различни средства на кинезитерапията, като 
масаж, мануални техники, включващи постизо-
метрична релаксация при наличие на скъсени 
мускули, мануална терапия и физиопроцедури.
За успешната терапевтичната програма голя-
мо значение има мануална вертебротерапия. Тя 
е ефикасен метод с бърз, манифестен ефект, но 
не и за доказаните дискови хернии. Мануална-
ВЪВЕДЕНИЕ 
В развитите страни, болките в долната част 
на гръбначния стълб са важен здравен проблем 
с нарастваща честота. Повечето хора имат поне 
един епизод на остри болки в лумбо-сакралната 
област през живота си, като се счита, че тази ве-
роятност достига до 84%. В около 23% от случа-
ите болките хронифицират, като 10-12% от паци-
ентите с хронични болки в долната част на гър-
ба могат да имат различна степен на инвалидиза-
ция (15). Засягат се всички възрастови групи. В 
миналото, повечето експерти са считали, че юно-
шите не страдат от неспецифични болки в гър-
ба. През последните години, проведените мно-
гобройни проучвания в тази област доказват, че 
разпространението на този проблем сред подра-
стващите е съпоставимо с това при възрастните. 
Първите оплаквания могат да  се появят още в 
юношеската възраст. Ако проблемът не бъде на-
временно открит и лекуван се задълбочава с въз-
растта (8).
По дефиниция болките в кръста (lowbackpain) 
са болки, разположени между 12-тия чифт ре-
бра и долните седалищни гънки, като могат да се 
простират и до долните крайници. Различават 
се остра (с продължителност до шест седмици), 
подостра (между шест и 12 седмици) и хронич-
на болка в гърба (продължителност над три ме-
сеца) (22).
В повечето случаи това са неспецифични бол-
ки в кръста. По-голямата част от болките в кръ-
ста нямат ясна причина, а се смята, че са резултат 
от незначителни мускулни или скелетни пробле-
ми, като навяхвания или разтежения (17).
Затлъстяването, пушенето, увеличаването на 
телесното тегло по време на бременност, стре-
сът, недоброто физическо състояние, неправил-
ната стойка и неправилната поза при спане могат 
също да допринесат за болката (18,23).
Специфични болки са онези, при които може 
да се установи специфична причина за тях. Това 
са само 15% от случаите. Към специфичните бол-
ки в кръста спадат и онези, причинени от неоп-
лазми, наранявания, възпаления, инфекции, ме-
таболитни заболявания на костите, психични 
заболявания, някои дегенеративни изменения, 
дразнения на нервните окончания или синдро-
мът Cauda-equina (5,14,15).
Изключително важно е те да бъдат разграни-
чавани от неспецифичните болки в кръста, тъй 
като за тях е необходима и специфична терапия.
При близо една четвърт от пациентите болки-
те в гърба хронифицират. Около 30% от болните 
не се възстановяват напълно след една година от 
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та терапия е форма на рефлекторната терапия. 
Нейното въздействие е насочено към функцио-
налните нарушения в ставите. Функционалните 
блокажи следва да бъдат отстранени, за да се из-
бегнат всички верижни връзки и рецидиви (7,13).
След функционалното повлияване на лум-
бо-тазовата област идва ред на кинезитерапев-
тичния комплекс, като основно средство за ста-
билизиране на мускулатурата и осигурява-
не на оптимални условия за възстановяване на 
пациента.
Правилното и редовно изпълнение на ком-
плекс от лечебни физически упражнения е пред-
поставка за пълно възстановяване и оформя-
не на здрав поясен мускулен корсет. Активните 
упражнения са насочени главно към мускулите, 
формиращи т.н. естествен мускулен поясен кор-
сет, а също така за отпускане на рефлекторния 
спазъм и огъвкавяване на ставите. Комплексът 
от упражнения започва да се изпълнява след 
овладяване на острата болка (5,12). Условно мо-
жем да резделим упражненията на две части:
• упражнения за сила на мускулите - в ти-
лен лег, лицев лег и колянна опора, До-
зировката е индивидуална и се увелича-
ва постепенно в зависимост от силата на 
мускулите.
• Упражнения за разтягане (стречинг). Уп-
ражненията се изпълняват бавно, като ам-
плитудата на движенията се увеличава 
според индивидуалните възможности на 
организма. Времетраенето се увеличава до 
зоната на поносимост и комфорт на съот-
ветните части които се разтягат.
Лечебната физкултура при  поясна болка е на-
сочена към максимално възстановяване на пра-
вилната поза на пациента, намаляване на су-
бективните оплаквания и премахване на пред-
разполагащите  фактори. Основна задача на ре-
хабилитатора е правилно да структурира и прак-
тически да изпълни рехабилитационната проце-
дура, съобразявайки се с индивидуалните въз-
можности на пациента.
Освен лечебната гимнастика, могат да бъдат 
включени и физиотерапевтични процедури, осо-
бено при болките с дискогенен произход. Чрез 
тях се цели по-бързо и ефективно овладяване на 
болковия синдром, противовъзпалително и ми-
орелаксиращо действие. Приложение намират: 
магнитотерапия - особено ефективна при на-
личие на радикулерно дразнене; средночестот-
ни токове, които се предпочитат в острата фаза 
на болковия синдром; електрофореза с лидока-
ин, с изключително мощен обезболяващ ефект; 
ултразвуково озвучаване, поради специфич-
ния тиксотропен ефект върху междупрешлен-
ните дискове; светлинотерапия чрез лампа Би-
оптрон или Инфраруж - поради мекото миоре-
лаксиращо, трофично и обезболяващо действие 
(11,16,20).
Приложение при лечението на болките в кръ-
ста намира и лечебеният масаж. В най-острия 
стадий масажът е противопоказан, но под фор-
мата на масажна яка и в други участъци може 
да се прилага (2,6). В хроничния стадий е много 
ефикасен, защото подобрява циркулацията, тро-
фиката и тонуса на мускулите. Използват се кла-
сическите похвати, съединително-тъканен ма-
саж и суджок терапия (1,12).
От резултатите получени след провеждане-
то на масажа, проличават опита и  уменията на 
рехабилитатора, защото чрез него може да се по-
стигне както много добро обезболяване и релак-
сация, така и влошаване в състоянието на паци-
ента, ако не са избрани подходящи похвати.
Данните от различни проучвания показват, 
че единствената ефективна стратегия за превен-
ция на рецидивите на low back pain, е редовната 
физическа активност. Използването на помощни 
устройства, ергономични средства и интервен-
ции за намаляване на натоварването, имат значе-
ние, но само те не са достатъчни (5,19). 
Изправеният стоеж на човека, ежедневни-
те натоварвания, поради заемане на неудобна 
поза, най-често пред компютъра, наднормено-
то тегло и не на последно място - наследственото 
предразположение се посочват като провокира-
щи фактори. След 30 г. се добавя и факторът ос-
таряване на тъканите на тялото и гръбнака. От 
друга страна, в съвременното общество движе-
нията са малко. Това води до детренираност на 
мускулите, които подкрепят гръбнака. Всички 
тези фактори нарушават биомеханиката на гръб-
нака, който трябва да носи тежестта на цялото 
тяло. А това способства за по-бързото износва-
не на междупрешленните дискове - естествени-
те амортисьори на гръбнака (3). Обичайните по-
следици са дискова херния, шипове и стеснява-
не на гръбначния канал. За да се избегнат услож-
ненията, трябва при поява на първите болки да 
се потърси квалифициран медицински специа-
лист (5).
При млади хора, поради голямата подвиж-
ност на гръбнака, често се претоварват муску-
лите около него. Претоварванията във фитнеса, 
стресът и неудобната работна поза също са ва-
жен фактор. При тях основната причина е мус-
кулният спазъм, който настъпва в резултат на 
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тези претоварвания. На практика, с остаряване-
то подвижността на гръбнака намалява и по-чес-
та причина за болката вече е развитието на ши-
пове, вследствие на нарушената биомеханика на 
гръбнака (3,9,10).
Профилактиката трябва да започне в млада 
възраст (8,19). С голяма значимост е правилно-
то телодържание, за което е нужно още от ранна 
детска възраст, децата да бъдат научени да сто-
ят и да се движат правилно. За правилна стойка 
и походка упражненията са насочени към засил-
ване на гръбната, глутеалната  и коремна муску-
латура. При стоеж долните крайници трябва да 
са успоредни – на широчината на тазобедрените 
стави, ходилата леко разтворени встрани, а пета-
та в неутрално положение или лек варус (извита 
навътре). При седеж ходилата са леко кръстосани 
или извити навътре.
В ежедневието си хората трябва да избягват 
необичайна физическа дейност и вдигане на те-
жести. Човек трябва да стои на работния си стол 
с удобно облегнат гръб, а не приведен напред. 
Трябва да спи на удобен матрак, който не позво-
лява изкривяване на гръбнака. Тренирането на 
мускулите, трябва да се извършва чрез подхо-
дящи упражнения. Посещението на фитнес от 
хора, които нямат необходимия тренинг, може да 
доведе до преразтягане на мускулите и сухожи-
лията около гръбнака и поява на хронични бол-
ки. Поради което е необходимо да се търси по-
мощта на квалифициран специалист – рехаби-
литатор или кинезитерапевт, които да направят 
необходимите разяснения и да дадат индивиду-
ални насоки към всеки пациент за подходяща-
та фитнес програма и за правилното извършване 
на ежедневните дейности. 
Редовните упражнения – като ходене и плува-
не са отличен начин за предотвратяване на бол-
ките в гърба. Дейности като йога или пилатес 
може да подобрят гъвкавостта и да укрепят мус-
кулите на гърба.
Общите профилактични методи, засягащи 
всички възрасти, обхващат поддържане и кон-
трол на телесната маса, избягване на продължи-
телното стоене  в неудобна поза, прав или сед-
нал, спазване на правилен хигиенно-двигателен 
режим и рационално хранене. Осъзнатата роля 
на пациента в този процес е изключително важен 
момент от превенцията.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рехабилитаторът има водеща роля в правил-
ното практическо изпълнение на назначената 
физикална терапия и кинезитерапевтична про-
грама, както и в провеждането на профилактич-
ни мероприятия при болки в кръста. Доверие-
то на пациента в професионалните умения и ка-
чества на рехабилитатора е важен фактор. Ре-
хабилитаторът, съобразно своите компетенции 
може да даде правилни съвети и насоки относно 
правилния хигиенно-двигателен режим на паци-
ента с болка в кръста. В основата на успешното 
лечение и предотвратяването на късните услож-
нения е прецизно изготвената и  правилно из-
пълнена рехабилитационна програма.
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